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【指定討論】
長田 洋和 （心理科学研究センター代表／専修大学教授）
　皆さん長いあいだお疲れさまです。いろいろな最新の研究をご発表していただきまして，まず
は金井先生，国里先生，浅井先生にお礼申し上げたいと思います。ありがとうございました。セ
ンター代表ということで，私のほうから指定討論というか，ちょっとやわらかい話に，少しお付き
合いください。
　浅井先生が最後のところでもうまとめてくださっているのですが，基礎から応用へ，そして応
用から基礎へというような融合ということですが，そのものを考えるときに何か材料がないかと
いうことで，ちょっと古い議論，そしてぼくの専門は臨床心理学でありますので，臨床心理学の
視点から，そういったことは実は昔から言われているということと，そしてそれがいままた必要に
なっているということを絡めてお話ししたいと思います。
　科学者実践家モデルと訳されているような，Scientist-Practitioner Modelというものがありま
す。APA，アメリカ心理学会ですが，アメリカ心理学会での臨床心理学の教育モデルとして
1947年に提案されて，いまでもアメリカの各大学，大学院の臨床心理学の教育ではこれが実践と
して行われております。何かというと，心理科学者はラボであれ，クリニックであれ，システマティッ
クなデータ収集を通して得られた知見をもとに，最新の知見を提供しようと努力しているはずで
あるということですね。これは先ほど言ったとおり，アメリカでの議論ですから，我が国では賛
否両論です。大義名分的にというお話がありましたけど，僕もまだまだ広がっていないと思います。
　CBTですが，金井先生がきょうご発表になりました認知行動療法の略です。Cognitive 
Behavior Therapyですね。そういった意味では受け入れられやすくなっているでしょう。まさに
金井先生は実践されていると思っております。きょうのお話を聞いて本当にそう思いました。
　そして心理科学にとっての重要性のところですが，科学者，臨床家モデル，それはすなわち基
礎臨床の融合ということになると思いますが，臨床家，研究者双方にとって臨床家モデルという
のは非常に重要なものであるということです。研究者からの知見などは臨床家にとって効果的な
治療法や，正確なアセスメントを提供する。きょう，大久保先生から，査定と評価法につなげて
いきたいというお話がありましたが，アセスメントというのはそういうことになります。
　効果的な治療や正確なアセスメント法を理解することは，研究者側からとってみれば，現場へ
の応用に向けて何が必要なのかを模索する方向づけを行うことができるのではないかと思ってい
ます。では臨床に向けた研究というのはどのように研究者は行っていくべきなのかということを
申し上げたいと思うのですが，臨床家に役立つ研究を研究者が行うことが非常に重要だと思って
います。こういった面でいえばまず臨床家の視点に立っていただいて，そしてこうすれば臨床家
に役に立つであろうという知見を提供してもらうための研究を行ってもらえればいいのかなと。
アントニーという人がこんなことを言っています。多くの研究者が心理学研究と臨床のあいだの
大きな溝を感じていると。研究者というのは研究を主に行う人，それのアウトプットをするわけ
ですが，そのアウトプットがそのまま臨床に応用できているかというと，やっぱり2005年の段階
でも，アメリカでも，先ほど言った臨床教育とか1947年から言ってきていても，そういったような
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融合を目指してきていても，まだ乖離していると言うわけです。
　研究者の多くは，臨床の特徴でもある科学的厳密さが欠如している，科学的厳密さがない，経
験論に基づいているのでないか，特定の理論に基づいてただ臨床を行っているだけではないかと
言っています。やっぱり科学的厳密さというものがなければそれは研究としてのアウトプットとし
て出すべきではないし，報告としてアカデミックに出すことは避けるべきであると言っています。
　では臨床側から見ると何か。臨床家は研究者の心理学的研究が日常の臨床からかけ離れてい
る，先ほど浅井先生の最後にありましたけれども，臨床家と少し離れていると。これでは歩み寄
れないですね。だからどうしたらいいかという話になるのですが，心理科学における臨床と基礎
の融合は，臨床に関連した研究が行われなければ始まらない。本日のご発表はすべて臨床に関
連した研究ですごくすばらしいご発表だったと思っています。研究者は臨床家が日々の臨床にす
ぐ応用できるような研究を行うべきと言っています。この点をすごく強調してくださった金井先
生のご発表はすごく感動しました。研究者は研究で得られた知見を臨床家が理解して，ここなん
ですね。利用できるように意識して広めていくべきではないだろうか。非常に難しい理論があり
ます。その難しい理論，研究というものは，その枠組みというのは非常に大事です。きょう，国
里先生のご発表で計算論が出てきました。すごく興味深く聞いてくださった人もいたでしょうけ
れど，僕ははじめ，うん？　となりました。ただそのとき，翻訳ということをしてくれればいいと思っ
ているんです。新たな治療法にしても，先ほど言った最新の知見にしても，研究者が研究及び大
学レベルで開発して，そしてその研究をした研究発表である何か，臨床の場で利用できるように
翻訳してくれればいいんです。ですから，先ほど国里先生自身ももう少し辛抱してくださいとおっ
しゃっていましたけど，やっぱりはじめて見た方はウッと思います。でもそれをいかに上手に伝
えて，臨床のときにもああそうかと。例えばぼくでしたら銅谷仮説に会った瞬間にふっと入って
きました，全部。だから臨床家としてはああいったもの，神経修飾物質とおっしゃっていました
けど，ああいったような話を仮説として出していただければ，そこで翻訳していただいてという
か銅谷仮説を出していただくことによって理解が深まると思うんですね。ですからやはり臨床家
にとってどうしたらそういった最新の知見が理解できるかということをわかった上で翻訳して伝
えてくだされば，きっと融合しやすくなってくるのだと思います。
　では科学的情報に基づく臨床。臨床家は研究者からの知見を翻訳してわかりやすくしてくれな
どと言って，そんなことばっかり言っているのではなくて，やはり何かしらの臨床家から戻すよう
なアクションが必要だと思います。臨床を実証的に支持するようなアセスメント法や治療法を用
いる，すなわち，実証的に支持されているということは，研究でこれだけの結果が出ました，こ
の知見があるからこそそれが有効な治療法なんです，というようなことがはっきりわかっている
ものを治療に生かせばいいんです。そうすることによって臨床と基礎がスムーズに融合されてい
くのではないかと思います。
　ガードとボイルという人がこんなことを言っています。多くの臨床家は理論，臨床経験，そし
て他の臨床家の事例報告に頼りがちであると。研究実証的データに基づいた臨床を行っていない。
先ほど言ったアントニーという人は科学者の避ける傾向にある，ちゃんとした厳密なものじゃな
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いようなデータに基づいている臨床家のアプローチというのはよくないとして，ガードとボイルは，
臨床家がそういった理論とか研究実証的なデータに基づいての臨床を怠っているということを指
摘しています。
　ですから，やはりお互いにそういったものをちゃんと自覚して，実証的研究報告と積極的に組
み合わせていくことによって，そして新たな治療法として有用になっていくはずであると思って
おります。
　融合が難しい，たしかにそうなんです。そしてさまざまな研究というものを積極的に臨床家が
取り入れるというのはたしかにガードやボイルが言っているように，現場に出ている臨床家には
なかなか難しいと思いますけれども，それをあえてやることによって融合されるのではないかと
思っています。
　実証的でない治療法を臨床家が行うことは，治療効果がないばかりか逆にクライアントやその
家族に被害をもたらすことがあると言われています。ですから，理論や経験とかそういったもの
だけに頼ること，実証的データがない状態で治療を進めていくことの危険性がうたわれています。
　僕は障害児心理学が専門ですから，例をあげると，昔ファシリティテッド・コミュニケーション
というのがあって，これ自閉症の子にとっては非常にいい治療法だと言われていました。でも，ファ
シリティッド・コミュニケーションが実は虐待を助長してしまったという現実論が出て，その後ファ
シリティッド・コミュニケーションというのはいまは下火になって，むしろ用いるべきではないと
いうような方向になっています。
　とはいえ，臨床家というのは臨床に追われて研究者の研究を逐一とり入れることは事実上難し
いわけです。ですから，では何を意識すればいいかということですが，これは臨床がどうやって
基礎の人の実証的データを取り入れるかという姿勢なのですが，常にシングルケーススタディを
行っていると思えばいいと思うんです。そして実証的データを参考に臨床を行っていくというこ
とにしていけば，常に最新の基礎のデータ，基礎の心理学から出てきたデータというものを臨床
に取り入れていくというようになるのではないかと思っています。
　ここまでが本日の話とリンクしたような話になっています。そのつもりで話しました。ここから
先は，皆さんも最新の知見を出してくださっているので，僕は臨床心理学，とりわけ精神病理学
とか精神病理の診断法をずっと学んできました。ですから診断の最新の状況というのを少しお見
せしていきたいと思っています。
　社交不安障害です。社交不安障害（社会恐怖）といいます。これはDSM-5，なじみのない方
も多いと思うんですが，アメリカ精神医学会が作成している精神障害の診断基準の第5版ですが，
2013年5月に刊行されるといわれています。いま実はDSM-IVの中の診断基準で，社交恐怖（社
交不安障害）になって，それが社交不安障害が外に出て，括弧の中に（社交恐怖）になるのだ
というような細かい話です。「不安症状を呈したり」という言葉が括弧内であったのですが，当た
り前のことなんですけど，，主症状として括弧をはずされて不安症状は絶対ありますよということ
を全面に押し出してきています。「恥をかかされたり恥ずかしい思いをしたり」というようなものが，
ネガティブリー・リレイティッド，金井先生のご発表にもありましたけど，すべてネガティブに評
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価されているといったようなことを思うというのが診断基準としてズンと出てきました。オフェン
ディング・アザーズと言って，他者を攻撃するというようなものですが，それが文化的感受性と
いうものを加えられました。すなわち，ある文化では社交不安になると逆に他者を攻撃すること
があると。そういったこともありますよということを，文化的にその文化にあるようなところであっ
たらそれが症状になりますということもつけ加えられています。
　子どもの場合，よく知らない人に対してちょっと不安を感じてしまうというものが削除されて，
知っている人でも当然話すということが難しくなる，これが社交不安障害の症状であるというふ
うに言われています。
　恐怖が過剰であるかの判断は社交不安障害の当該者には非常に難しいので，専門家の判断と
なります。アウトプロポーションというのは不釣り合いであるという意味ですが，そういったもの
が不釣り合いであるということを第三者が客観的に判断する必要がありますよということが診断
基準として挙げられています。18歳未満に限られていた最低6か月という罹患期間ですね。最低6
か月社交不安のような状態があると，というようなことがすべての18歳以下じゃなくて成人も含
めてすべての人に適用されたといわれています。一般身体疾患と恐怖は関連がないというような
ことですが，身体疾患にも過剰な恐怖をもつ人もいますから，やっぱりこれも不釣り合いなとい
うものがつけ加えられ，そして選択性緘黙という，これを臨床されている方も中にはいらっしゃ
ると思いますが，選択性緘黙というのは子どもの障害であったりというところから社交不安障害
特定化というふうにもってこられています。ですから，おそらく選択性緘黙というものも社交不
安障害の一種であるととらえられています。
　では何がこれから出てきたかというと，これに関連した論文が出ますと，そういった論文から
エヴィデンスを十分吸い上げた上で最終的にできてくるものが診断基準だと僕は考えています。
ですから診断基準に至るまでというのはやはり基礎的な研究というものもどんどん入ってきてく
れないと，しっかりとした診断基準はでき上がらないと思っています。
　うつ病ですが，depressive disorderそのままですね。今はムードディスオーダーという気分障
害の中にうつ病と，躁うつ病というものも入っておりますが，それを切り分けるわけですね，
DSM-5では。そういうことをコンバージョンですけれども，うつ病。そして，ディズラプティブ・ムー
ド・ディスレギュリション・ディスオーダー（Destructive Mood Dysregulation Disorder）これ
は子ども特有の，すなわち感情の爆発が主にあるうつ病のことを言っています。きょうのうつの
話ではこういった話にはあまり触れられませんでしたが，これは子どもの話です。子どもという
のはうつ病になるというような，うつの感じではなくて，むしろ感情がワーッと爆発してその感情
が抑えられないというところが実はうつ症状なんだというふうなことです。これはまさに先ほど
言ったような実証的なデータから挙がってきているわけです。これは僕が訳したところなので，
本来なら日本語翻訳もされていないところですが，こんなようなものが出るということです。
　うつ病の一種だといわれているものですが，10歳までに発症するけれども，逆に6歳未満では
診断されるべきではないと言っているし，18歳以降では診断されるべきではないといわれていま
す。ですから6歳から18歳までのお子さんに対して破壊的気分失調障害とでもいいましょうか，そ
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ういったようなものがあるということになります。このへんも難しいところですが，反抗挑戦性障
害とかというような，反社会的な行動ですが，そういったようなものと，ASDこれは自閉症スペ
クトル障害ですが，そのようなものとの関連もいわれています。
　もうちょっと続けると，大うつ病エピソードと大うつ病性障害。この辺りは変更なく全部入って
いて，ただ重症度というものが設けられたわけです。これはうつ病だけではなくて後で出てきま
すが，統合失調症スペクトラムとか，そういったものにすべてあてはまるものになっています。
　いま現在は双極性障害，これが躁うつ病のことですが，双極性障害と気分障害の中に一緒に
入ったものが，分けられます。双極性障害とうつ病が分けられるわけですね。月経前不快気分障
害というのは，いまはDSM-IVの中では確固たる診断とはなってないんですね，もうちょっと研究
が必要ですといわれていました。それはやっぱり研究でちゃんとしたデータが挙がってきたこと
でDSM-5の中では正式な診断名として挙がるようになりますということですね。
　あと死別反応というのがあって，自分のすごく身近な人，動物でもいいのですが，犬とかそういっ
たものが亡くなったときにちょっと気分が落ち込みます。それは現在の大うつ病エピソードから
は除外されているわけです。実は，そんなのだれでもあるよ，そんなので落ち込むのは当たり前
だよという話なのですが，やはり死別反応というのも十分な大うつ病を引き起こす要因となると
いうような，これも実証的なデータに基づいて診断基準として挙がってきたと思われます。
　不安とうつ病混合という，こんな考え方が出てきたわけです。分けられないのではないか。混じっ
ている人もいるのでないかというようなこと。こういったことも，これは試案と書いてありますので，
これから実証的なデータを挙げていくということだそうですが，こういうときに基礎の人たちの実
証的なデータが生きてくるのだと思っています。
　最後ですが，統合失調症スペクトル障害。統合失調症型パーソナリティ障害というものがこの
中に入ってくるわけです。いまはパーソナリティ障害として別にされているんです。同じところの
中に入ってきます。本日浅井先生の発表の中にあったのですが，統合失調症型パーソナリティと
なれば，我々健常者といわれている人たちの中でもあり得るのですが，「障害」とついてしまうと，
これはパーソナリティの問題を抱えているということになるわけです。いまここにバーッと挙がっ
ているものは，統合失調症スペクトル障害と，スペクトルというところに入ります。試案として軽
症型な精神病性徴候があったりとか，あとはカタトニアといわれている緊張型というものですね。
きょうは出てきませんでしたが，緊張型といったものが実はあります。そういったようなものも，
いままでそういった型として統合失調症の中に入っていたものが独立します。すべて実証的デー
タから挙がってきたわけですね。
　今日のお話とちょっとかかわってきますが，幻覚・妄想・解体した会話。ここまでが非常に重
要な主症状なわけですね，統合失調症。本日のお話の中では幻覚と妄想のところだけ特に挙がっ
ていましたが，実は解体した会話というのも非常に主症状として統合失調症の解明というか，統
合失調症の診断には非常に大事なものになってきます。そして少し小さいのが出てきますが，きょ
うの話にも少しありましたが，陰性症状というものです。それまで持っていた機能が低下すると
いうことです。そういったようなものも主症状の1つとして挙げられています。
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　今日のお話にもあったのですが，妄想というものは，奇異なものであったりとか，幻聴が患者
の行動どうのこうの，長いですけど，非常に高次なレベルだと思われます。きょう幻聴とか幻覚
は低次レベルとおっしゃいましたけど，会話がお互いになっていないというのも，メカニズム的に
はもしかしたら低次だと思いますが，非常にお互いが会話しているような感じで頭の中に出てく
るというような，そういったようなものがあるわけですね。それが，実はシュナイダーの一級症状
と呼ばれるものが症状として出ていていると考えるわけです。シュナイダーという人が言った一
級症状，この症状ってすごく重いですよというようなものがあったのですが，そういったものが
特に特別視しないでほかの症状と並列になるという話です。幻覚・妄想・解体した会話というも
のが陽性症状といわれていて，その症状から少なくとも1つは症状としてあらわれていることが必
要ですといわれています。
　自閉症スペクトラム障害というものの成人になったときに統合失調症スペクトルのようになるこ
ともいわれているのですが，そこはとりあえずそういったようなものもあるということと，そして
もう1つ，児童期に発症した他のコミュニケーション障害，これは新しい概念で，社会性コミュニ
ケーション障害といわれているものですが，応用論と言って，言葉の用い方ですね。文法だとか
は全部できるのだけど，言葉の表面的な意味しかわからなくて，本当に意味しているものが理解
しづらいというような，そういったようなコミュニケーションの障害があるというようなものが新
たな診断基準として挙がってきたのですが，そういったようなものがつけ加えられましたという
話です。
　最後，類型というものは削除されています。いずれにしても，何でこの話をここで採用してい
るかというと，こういった診断基準でお伝えしたように，臨床の中でも一番データが集まってきた，
統計的なものをすべて網羅したものとして，最後に診断基準ということで挙がっている，ここが
漏れちゃうと診断できませんから。そうすると今日お話ししたことが全部崩れてしまいますから，
統合失調症だ，うつだとか言えなくなってきますからね。ですからこういったようなものが本当に
必要である，そのためには実証データというものが必要であって，しっかりとした基礎的研究か
らの情報というものが重要になりますよという話になります。
　僕からの話はこれだけですが，指定討論ということでいまの話を踏まえて，きょうのご発表に
関して，お1人ずつご質問というか，お話をと思っております。
　まず金井先生ですが，非常にSADの症状の維持要因だとか実際の認知行動療法に応用されて
いて，まさに臨床と応用の架け橋をされていると思いました。モデル検証というものは，すでに
提示されているような症状の確認作業のようにも聞こえるのですが，そのあたりをどのようにお
考えか。症状というのはさまざまなものでどんどん新しく出てきたりしてきます。そういったとき
にどのように既存のモデルを応用されていくのかということがお聞きしたいです。モデル検証さ
れていたことがありましたので，今後新たな症状に対してどのように応用されるのかということ
がご質問です。
　国里先生ですが，先ほどお伝えしたように難しい計算論の話を非常にうまく翻訳されて，すご
く感銘を受けました。僕に一番関連があったのは銅谷仮説なのですが，銅谷仮説って仮説になっ
〈168〉不安，うつ，妄想に挑む心理学：臨床と基礎の融合を目指して
ていますよね。どのあたりまでが検証されて，臨床への応用の可能性はどこまで広がっているの
かということをお話ししてください。
　浅井先生，ごくろうさまでした。ありがとうございました。異常心理学が基礎心理学とおっしゃっ
たのですけど，異常心理学はぼくの中では応用っぽいかなと思いました。これはぼくの感想です。
先ほど出てきたのですが，今日のお話は陽性症状のうちの幻覚・妄想のところの話でした。解体
した会話だとか，陰性症状というのは取り扱っておられれば，もしそういったものを基礎研究で
やられていたら教えていただきたいと思います。以上です。ありがとうございました。
（大久保）　金井先生から順番にお答えをお願いいたします。
（金井）　モデル検証と実際の応用ですか。Clarkたちが1995年にモデルを出したときにはすでに
基礎的な知見がいくつか出ていて，それを取り上げたモデルをつくりました。その後，私たちを
含めて世界中の研究者が新たにそのモデルを検証しています。また，ビデオフィードバックなど
はモデルに基づいた治療技法として紹介され，モデルを提唱した論文の中でその技法を適用した
事例が紹介されています。その後に実際に何人かのデータをとって検証し，実際に使われていま
す。日本で実際にクリニックの患者さんに適用するようになったのは2000年代半ばくらいです。
モデルから実際の治療につながってきています。
（大久保）　国里先生お願いします。
（国里）　ご質問ありがとうございます。銅谷仮説に関してですが，いくつかの動物実験から，セ
ロトニンなどの修飾物質と学習のパラメータとの関連は検討されつつあります。また，人によっ
ても，例えばパーキンソン病みたいにドーパミンの欠損というような明らかにわかりやすい疾患に
関して薬をONにしたときとOFFにしたときでどう違うのか，ドーパミン細胞を深部刺激したとき
にどう違うのかというレベルで調べられつつあります。この臨床応用に関してですが，うつ病に
関してはまだまだ研究が少ない状況にあります。今日そのあたりのお話をできなかったのが心苦
しい感じだったのですが，もう少し待っていただけると基礎的的な知見を積み重ねて，臨床実践
においてもこういうふうにうまく使えますよという話ができるのではないかと思っております。
（大久保）　浅井先生お願いいたします。
（浅井）　ありがとうございます。まず1点目の異常心理学が基礎なのかという話ですね。これは，
ぼくがあくまで基礎心理学に分類されていたものをもってきただけで，そういう書き方をしてい
ます。異常心理学はまさに融合分野だと思っています。
　もう1点は，解体，陽性症状はどうなっているかということですが，それは本当にすごく鋭い指
摘で，フリスを含め，自己モニタリング仮説をやってきた人たちというのはそこを何とか説明した
いと思っているところです。実際にまだ先の話にはなると思いますが，1つは，より本質的な症状
は何なのかということを考えると1ついいものが出てくると思います。よく1次症状，2次症状とい
う言葉を使うこともありますが，何かの症状が出てしまったために別の症状が出てしまうことが
あり得るわけです。例えば陰性症状とか解体症状というのは2次症状ではないかという話もある
専修大学 心理科学研究センター年報 第2号 2013年3月〈169〉
わけです。解体症状だけでも統合失調症の診断をされるという話ですと，またちょっと考えなお
さなければいけないと思いますが，陽性症状がコアなので，その結果として陰性症状や，解体症
状が出てきてしまうのではないかという話もあったと思いますので，今後は症状間の時間的などっ
ちが早いのかとか，それとも同時なのか古いのかとか，そういう視点もやっぱり問題にしたいと
思います。
（長田）　ありがとうございました。全体を通じて時間をだいぶ過ごしてまいりましたが，続いて
フロアの皆様から何かございましたら，3人の先生方に共通する質問でもよいですし，個々の先
生方に対する質問でもいいですし，何かございましたらご発言ください。
（質問者）　非常に勉強になりました。ありがとうございます。3人の方の発表を聞かせていただ
いて，自己モニタリングですとか自己注目みたいなお話がありまして，統合失調症ということの，
社交不安障害というのがそうなるのかなとちょっと思ったのですが，うつ病とかに単純化して理
解したいと思ったので，セルフモニタリングみたいなところがうつ病ではどういうふうになるのか
なということが，もしわかればというのと，自分のやったことで報酬が得られるかどうかとか，社
会とのつながりというのがもう一方であると思ったのですが，その科学でいくと統合失調症のきょ
うの発表ですと，自分の感覚への注意という観点があったので，社会とかそういう人とのつなが
りの中で統合失調症というのがどういうふうにみられるのかというのがもし，どの先生ということ
でもないのですが，もし何かわかれば。
（長田）　1点目と2点目と分けまして，1点目の話ですと，自己の問題は自己問題，自己注目という
ことと関連があるということですので，国里先生にお願いできれば。
（国里）　ご質問ありがとうございます。私自身は自己の研究はしてきてないのですが，うつ病と
自己に関しては多くの研究が行われてきています。例えば，自己関連づけというものの場合，ネ
ガティブなものとポジティブなものでは，よりネガティブなほうがご自身と関連づけされやすいと
されます。そういったセルフモニタリング，自分をモニタリングするときに，選択的にネガティブ
なほうにバイアスが生じることは多く報告されています。あと因果性の判断に関しても，よりネガ
ティブに，実際とはかけ離れて悪いように予測するということも言われていたりします。
（長田）　金井先生，つけ加えるようなことはございますか。では2点目のほうで，社会とのかかわ
りと，統合失調症と社会とのかかわりというようなご質問だったと思うのですが，浅井先生何か
ございましたらお願いします。
（浅井）　ご質問ありがとうございます。必ずしも社会とのかかわりというところとつながっている
かわからないのですが，いろいろな精神病理があるかと思うのですが，近年は例えば統合失調症
だったりとか，自閉症はものすごく注目されていて，その1つの理由というのは私たちの社会的機
能が損なわれてしまうことによって，社会的な損失を生んでしまうという意味ですごい深刻だと
いうので注目されているのだろうなと。今回ぼくはあまりそういった社会とのかかわりという意味
でのお話はほとんどしていなかったと思いますが，統合失調症というのはやはり人から理解され
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なくなってしまうということですので，了解不能な幻覚をもっているということで，やはり社会的
な孤立感は免れないわけですよね。そういう意味でもし症状が説明できることで，何か変なこと
を言っているなというだけではもちろん変な人になってしまうのですが，メカニズムを考えること
で，もしかしたらこういう理由でこういうことを言い出しているのではないかと，接する側の理解
が進むともうちょっと孤立しないですむのかなということも考えています。
（長田）　まだお時間ございますので何かございましたらご質問，ご意見等受け付けますが，いか
がでしょうか。
（質問者）　大変興味深いお話をありがとうございました。お三方におうかがいしたいのですが，
例えば不安というものはもちろん病的な水準になると非常によろしくないということなのですが，
将来何か危険なことが起きるかもしれないというときには，その準備としては非常に適用的な機
能ももっているだろうと思うわけですね。うつにしても，うつ自体はあまりよくはないだろうと思
いますが，例えばうつのときになると温度の変化があって探索がランダムに近くなるというお話
でしたけれども，探索が逆にランダムにまったくならないと，直前に報酬をもらったところでずっ
と反応し続けて，最適化されなくなってしまったわけですね。なので，そうじゃないということに
も，もちろんいいところがあったりするわけです。なので，もちろんいまの人間の社会の中で度を
過ぎるとよくないこととにはなっていると思うのですが，実はその中にもけっこう通常というか，
平常とつながるような，適応的な側面みたいなものがありそうな気もするのですが，何かそうい
うことについて基礎的な研究だからこそあるようなものというのが何かあれば教えていただけれ
ばと思います。
（長田）　適応的なメリットというようなことですね。では国里先生，金井先生，浅井先生という
順番でお願いいたします。
（国里）　ご質問ありがとうございます。私のほうからは，うつ病の適応的な側面ということですが，
よくいう進化心理学もしくは進化医学みたいな枠組みでいわれるのは，うつ病になることでなる
べく活動を減らしていくことに適応価があるとされます。つまり，ある種のエネルギーの消費を
避けるというか，発散しないようにしているといわれています。うつ病になると，食べなくなって
いるのに体重が減っていなかったりする部分があったりしますので，そういうのも何か進化的な
メカニズムと関係するのではないかというようなこともいわれていたりします。そういった仮説と
私の実験結果から分かった選択のランダムさとは一貫せずに，いろいろと難しいのですが，そう
いった仮説も今は出てきているようです。
（大久保）　金井先生お願いいたします。
（金井）　ありがとうございます。もちろん不安に適応的な意味はあると思います。対人不安の場
合ですと，対人不安をまったく感じなくなったら，相手にどんな印象を与えるかを気にしなくなっ
てしまいますので，相手に悪い印象を与えてしまう可能性があります。基礎的なデータがあるか
どうかはわからないのですが，私が実験を行ってきた印象では，対人不安の高い人たちと低い人
たちに実験をお願いして来てもらうと，対人不安の高い人たちというのは印象がいいです。実験
者に悪く思われないようによい感じでふるまおうとしているように受け取れます。その懸念が強く
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なりすぎるとうまく振る舞えなくなってしまうのでしょうが，大学生の中で対人不安の高い方では，
よい印象を受ける人たちが多いです。一方で対人不安の低い人たちの中には，実験に対して面
倒くさいという雰囲気を出しつつ参加する方もいらっしゃいます。その態度が実験者にどのよう
な印象を与えるかをあまり気にしていないということだと思いますので，ある程度の対人不安を
感じるということは適応的な意味があるのだろうと思います。
（長田）　非常に耳の痛い話ですが，浅井先生お願いします。
（浅井）　ありがとうございました。統合失調症に限らない話ですが，よく統合失調症は芸術性と
か創造性との関係が指摘されています。普通の人がもっていない能力をもっているからこそ，社
会的にある一定の配偶者を獲得できて，だからこそ子孫が残せて，現段階においても遺伝的に生
き残っているのではないかと。先ほど言及されていたように，進化論的なところから説明すると
いう話が1つあります。ゴッホがそうだったんじゃないかとか，夏目漱石がそうだったんじゃじゃ
ないかとか，そういう話がよくあるんですけれども。
　もう1つはパーソナリティという言葉をぼくは使っていたのですが，それはそういう意味合いが
実は含まれていて，何々傾向が高いという，すごくネガティブな感じがしてしまうんですけど，
言葉だけの問題になるかもしれませんが，パーソナリティといっても個人差のもので，だから言
葉でいい悪いじゃなくて，性格の一種なのでいいところもあれば悪いところもあるかもしれませ
んといったかたちで理解していくべきなのではないかという意味で，パーソナリティという言葉は
最近は使うようになっています。
（長田）　どうもありがとうございました。そろそろお時間となりますが，もし何かあればというこ
とですが。
（質問者）　ありがとうございます。最後にお話ししていただいた長田先生にお聞きしたいのです
が，私は精神障害に関わる福祉分野で仕事をしていまして。障害をお持ちの方が社会に出る，必
要としているという，とても必要なことだと思うのですが，ときどきいろいろな症状が出てきてし
まうような方々にとって，どう対応したらいいのかというのは人によって当然違うかと思うのです
が，きょうお聞きしたような，こういう情報と，わかりにくくてあれなんですけども，社会的に精
神障害ということに対して，何か障害をもってはいるんですけど，もっと社会の中で生きていくの
が当たり前ではないんでしょうかということが，もっと多くわかるようになっていくような方法と
いうのは，申しわけありませんが，どういうふうな考えをお持ちなのか，お聞きしたいと思います。
（長田）　ありがとうございます。診断基準のことをバーッと話してしまいましたのでかなり差別
的に思われたのかもしれませんが，そうではなくて，やはり障害というものを理解してもらうとい
うことが非常に大事な部分です。ですから障害者と健常者という言葉自体もよくないですね。で
すから双方がどういうふうにしたら共生していけるか，これがいま精神障害者のための団体だと
か，そういったところが一生懸命やっているところだと思います。
　精神障害者の雇用率を上げるということが最近ニュースでありましたよね。ですからちょっと
ずつ動いていると思います。そして繰り返しになりますが，なぜ診断基準を出したかというと，
ああいったものを見ることによって，この人はこういったものを抱えているんだ，だから我々は変
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な偏見を持って見るのではなくて，やはり共生していかなければいけないということの理解を深
めるという意味も含めて，診断基準についての説明をある程度させていただきました。以上です。
（大久保）　どうもありがとうございました。まだまだ質問等は尽きないと思いますが，そろそろ
時間になりますので終わりにしたいと思います。きょうのシンポジウム等も含めまして，私どもで
は年報というかたちでこの記録を発表しております。きょう何人かの方にお持ち帰りいただける
ような冊子体のものもありますが，インターネットですべて公開することになりますので，あとで
思い返して，もう一度どういうことだったかということを考えたい場合にはそちらもご参考くださ
い。
　本日お話ししてくださいました3名の講師の先生方にもう一度拍手でお送りしたいと思います。
どうもありがとうございました。
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臨床家
Scientist-Practitioners as Clinicians
多くのScientist-Practitionerは，臨床家であろう
Clientsに対して，科学的な知識を用いて，苦痛
を軽減し，ウェルフェアを高めるよう取り組む
研究から明らかにされた知見を応用し，自らの
臨床に生かす
そのためには，他の専門家との意見交換，治療
プログラムの効果評価，臨床家間でのスーパー
ヴィジョンおよびスーパーヴァイジーEBP

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指定討論 
不安，うつ，妄想に挑む心理学：
臨床と基礎の融合を目指して
専修大学心理科学研究センター代表
人間科学部心理学科教授
長田洋和
研究者
Scientist-Practitioners as Researchers
主に研究に従事する，研究者もいる
限られた clients との面接もあるだろうが，この
タイプの専門家は，精神疾患の有病率，原因，お
よび治療法の理解に傾倒している
心理科学において，臨床と基礎の融合を担うの
は，このタイプであることは間違いない

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科学者ー実践家モデル
Scientist-Practitioner Model
APA（アメリカ心理学会）による臨床心理学教育モ
デルとして，1947年に提案され，現在に至る
心理科学者は，ラボであれ，クリニックであれ，シ
ステマティックなデータ収集を通して得られた知見
をもとに，最新の知見を提供しようと努力している
わが国では賛否両論だが，例えば，CBTには受け入
れられやすい考え方

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心理科学にとっての重要性
To the Discipline of Psychological Science
臨床家，研究者双方にとって，科学者-臨床家モ
デルは重要
研究者からの知見は，臨床家にとって，効果的
な治療法や正確なアセスメント法を提供する
効果的な治療や正確なアセスメント法を理解す
ることは，研究者にとっては，現場への応用に向
け何が必要なのかを模索する方向付けを行う事が
できる・・・ハズ


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臨床へ向けた研究 
Clinically Informed Research
臨床家に「役立つ」研究を研究者が行う重要性
Antony (2005) によれば，多くの研究者が心理科
学研究と臨床の間の大きな溝を感じている
研究者は，多くの臨床の特徴でもある科学的厳
密さの欠如を避ける傾向にあり，
臨床家は研究者の心理科学研究が日常の臨床か
らかけ離れていると見なしている傾向にある

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
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　社交不安障害（社交恐怖）
Social Anxiety Disorder in DSM-5
18歳未満に限られていた最低6カ月という罹患期間がすべてに適
用される
「一般身体疾患とは恐怖は関連がない」とされているが，身体
疾患に対して過剰な恐怖をもつものもいることから，out of
proportion が付け加えられる
選択性緘黙が，社交不安障害の specifier となる
!"#$%&'()'$*'+%,'(-./+%'012/$*3'4/&-56$5,'78$&*/-1&'+16'01&9$5&
:-5'*;$'4()<=>'!"#$"%%&'()*)+(,&"-./)?@A@B'?C,'ADE<AEF
'G$9/&<H$51I16$J'K'$*'+%,'L8%*85$'+16'*;$'012/$*3'4/&-56$5&,
K$.-MM$16+*/-1&':-5'4()<=>'!"#$"%%&'()*)+(,&"-./)?@A@B'?C,
?A?<??F
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うつ病
Depressive Disorder in DSM-5
Disruptive Mood Dysregulation Disorder が加わる
感情の爆発（temper outburst）が，状況とは不釣り合い（out or
proportion）に，過度あるいは持続的に生じる
感情の爆発は，人や物に対しての言葉での憤怒，あるいは身体的
攻撃といった様式で，言語あるいはまた行動に現れる
感情の爆発は発達水準に合わない 
頻度や感情の爆発の合間の気分なども診断基準となる
10歳までに発症するが6歳未満あるいは18歳以降には診断されない
反抗挑戦性障害やASD, ADHDなどとの関連


1.
2.


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科学的情報に基づく臨床 
Scientifically Informed Practice
実証的データがない治療法を臨床家が行なうことは，
治療効果がないばかりか，逆に clients  やその家族に被
害をもたらすことがある
その一例が facilitated communication for autism 
とはいえ，臨床家は臨床に追われ，研究者の研究を逐
一取り入れることは事実上不可能
常に，single case study を行なっていると自覚すること
で，実証的データを参考に臨床を行える・・・ハズ？




臨床へ向けた研究 
Clinically Informed Research
心理科学における臨床と基礎の融合は，「臨床に関連
した研究」が行われなければ，始まらない
研究者は，臨床家が日々の臨床にすぐに応用できるよ
うな研究を心がけるべき
研究者は，研究で得られた知見を，臨床家が理解し，
利用できるように意識して広めるべき
新たな治療法にしても，研究者が研究所および大学レ
ベルで開発したものならば，広く臨床で利用できる様に
　「翻訳」すべき



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　社交不安障害（社交恐怖）
Social Anxiety Disorder in DSM-5
社交恐怖（社交不安障害）から社交不安障害（社交恐怖）にな
る
「不安症状を呈したり」が（　）内であったものが，SADの主症
状として（　）がはずされる
「恥をかかされたり，恥ずかしい思いをしたり」が，negatively
evaluatedとして（　）に移動とともに，主症状として基準Bとなる
offending others が文化的感受性を考慮して，加えられる
「子どもの場合」の「よく知らない人」が削除され（知ってい
る人との間でも生じる），failure to speak が加えられる
恐怖が過剰であるかの判断は当該者に難しいので，専門家の判
断となるので，out of proportion to threat posed と言う表記を用い
る






科学的情報に基づく臨床 
Scientifically Informed Practice
臨床は，実証的に支持されているアセスメント
法や治療法を用いるべき
Garb and Boyle (2004) によれば，多くの臨床家は
理論，臨床経験，他の臨床家の事例報告に頼りが
ちで，研究や実証的データに基づいての臨床を行
なっていない
理論，経験，事例報告は実証的エヴィデンスと
組み合わすことで有用となる・・・ハズ

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統合失調症スペクトルおよび他の精神病性障害
Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders in DSM-5
「妄想が奇異なものであったり、幻聴が患者の行動や思考を逐一説
明するか、または２つ以上の声が互いに会話しているものであると
きには、基準Aの症状１つを満たすだけでよい」を削除
陰性症状の明確化の変更（すなわち，限局された感情，意欲の欠如
／非社交性）
幻覚，妄想，解体した会話，（陽性症状）から，少なくとも一つは
症状として現れていることが明記される
ASDとの関連に加え，児童期に発症した他のコミュニケーション障
害も統合失調症の解体した会話や陰性症状を呈するものがいること
から，診断基準に明記
類型（妄想，破瓜，緊張，分類不能，うつ，残遺）の削除





シュナイダーの一
級症状
Social Communication Disorder
（社会性コミュニケーション障害）
うつ病
Depressive Disorder in DSM-5
大うつ病エピソード，大うつ病性障害（単一エピソード，反復
性），気分変調性障害
「重症度」が，全ての精神障害の診断基準に設けられているので，
重症度に関する基準が詳細になっている（!"．#$%&'）
気分障害として双極性障害とまとめられていたが，「双極性および
関連障害」とは分けられる
#()*)+,-(./0123,456(7!127,6(8)(（月経前不快気分障害）が正式に
単位障害となる
大うつ病性エピソードで死別反応の除外を撤廃
不安／うつ病混合（97:)81;+:7)-3<2)4(),,76+）が試案とされる
t
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統合失調症スペクトルおよび他の精神病性障害
Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders in DSM-5
統合失調症型パーソナリティ障害，妄想性障害，短期精神病性障
害，物質誘発性精神病性障害，他の身体疾患を伴う精神病性障害，
統合失調症様障害，統合失調症性感情障害，統合失調症
試案としてAttenuated Psychosis Syndrome（軽症型精神病性症候
群）が提案される
他の身体疾患を伴う緊張病性障害（Catatonic Disorder Associated
with Another Medical Condition）として，緊張型から単位障害に
幻覚，妄想，解体した会話，異常な精神運動性行動（abnormal
psychomotor behavior），陰性症状，機能障害，うつ症状，躁症状，
によって「重症度」を同定する




